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【摘要 】 #8 生活 行为 方式 是 痴呆 重要 的 可 调控 风险 因素 ,知识 和 信念 又 是 影响 生活 方式 的 重要 原因 。 然而 ， 
目前 尚 缺 乏 针对 降低 痴呆 风险 的 知识 、 信 念 、 行 为 的 类 型 研究 ， 不 同 知 信行 类 型 居民 的 痴呆 风险 及 认 知 功能 是 否 有 差 
异 也 未 可 知 。 目 的 ”了 解 社区 中 老年 人 群 降低 痴呆 风险 的 知识 、 信 念 和 行为 现状 ， 探 索 分 析 其 知 信行 类 型 及 认 知 功能 
差异 ,为 社区 制定 有 针对 性 的 痴呆 预防 措施 提供 依据 。 方 法 2021 年 3 月 一 2022 年 2 月 采用 便利 抽样 法 选取 重庆 市 
沙坪 坝 区 5 个 社区 中 参加 社区 卫生 服务 中 心 免费 体检 并 建立 健康 管理 档案 的 中 老年 人 为 调查 对 象 。 采用 一 般 资 料 问卷 、 
痴呆 预防 相关 知识 量 表 ( DKAS ) 、 改 变 生活 方式 和 健康 行为 以 降低 痴呆 风险 的 动机 量 表 ( MCLHB-DRR ) 、 降 低 痴 果 
风险 的 生活 方式 量 表 (DRRLS ) 、 蒙 特 利 尔 认 知 评估 量 表 ( MoCA ) 北京 版 及 痴呆 风险 评估 量 表 (CADE ) 进行 调查 。 
采用 K-means 聚 类 分 析 ， 对 居民 降低 痴呆 风险 的 知识 、 信 念 和 行为 表现 进行 分 类 ， 比 较 分 析 不 同类 型 间 一 般 资料 、 认 
知 功 能 及 痴呆 风险 的 差异 。 结 果 ”上 共 发 放 调 查 问 卷 232 份 ， 回 收 有 效 问卷 211 份 ， 有 效 回收 率 为 90.9%。 聚 类 分 析 结 
果 显 示 , 社区 中 老年 人 降低 痴呆 风险 的 知识 、 知 信念 和 行为 表现 可 分 为 3 个 类 型 : 知 信行 优良 型 、 低 知识 -行为 不 良 型 、 
低 信 念 -行为 不 良 型 ， 分 别 占 比 为 39.8% (84/211) 、37.4% (79/211 ) 、22.7% (48/211) 。 知 信行 优良 型 社区 中 老年 
人 平均 受 教育 年 限 高 于 低 知识 — 行为 不 良 型 (1=2.703，P<0.001 ) 、 低 信念 -行为 不 良 型 (1=1.524，P=0.022 ) 。 低 知 
识 - 行为 不 良 型 、 低 信念 -行为 不 良 型 社区 中 老年 人 CADE 得 分 高 于 知 信行 优良 型 (121.431, P«0.001) 、 (121.080, 
P-0.002) 。 低 知识 -行为 不 良 型 社区 中 老年 人 MoCA 得 分 低 于 知 信行 优良 型 、 低 信念 - 行为 不 良 型 (1=-2.529， 
P<0.001 ) (=-1.869, P=0.018 )。 结论。 重庆 市 中 老年 人 降低 痴呆 风险 的 知 信 行 类 型 可 分 为 知 信 行 优良 型 、 低 知识 - 行 
为 不 良 型 、 低 信念 - 行为 不 良 型 ， 且 不 同类 型 中 老年 人 受 教 育 年 限 、 痢 呆 风 险 及 认 知 功能 评分 有 显著 差异 。 根 据 不 同 
知 信行 类 型 的 特征 制定 有 针对 性 的 痢 呆 预防 措施 ， 可 能 有 效 降低 痴呆 风险 ， 维 持 或 减缓 认 知 功能 下 降 。 
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[Abstract] Background Lifestyle is an important modifiable risk factor for dementia. Knowledge and beliefs are 
important factors affecting lifestyle. However, there is a lack of research on the types of knowledge, beliefs, behaviors of reducing 


dementia risk, and it remains unclear whether there are differences in dementia risk and cognitive function among residents with 
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different types of knowledge, belief, and behavior. Objective To understand the current situation of knowledge, beliefs , 

behaviors of reducing dementia risk in the middle-aged and elderly adults in the community, explore and analyze the types of 
knowledge, beliefs and behaviors and the differences of cognitive function, and provide a basis for the development of targeted 
dementia prevention measures in the community. Methods From March 2021 to February 2022, middle-aged and elderly adults 
who participated in free health checkups at community health centers and established health management files in five communities 
in Shapingba District of Chongqing were selected as the survey objects by convenience sampling method. The general information 
questionnaire, Dementia Knowledge Assessment Scale ( DKAS) , Motivation to Change Lifestyle and Health Behaviors for 
Dementia Risk Reduction ( MCLHB-DRR ) , Lifestyle for Dementia Risk Reduction Scale ( LDRRS ) , Beijing version of 
Montreal Cognitive Assessment ( MoCA ) and Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia ( CAIDE ) scores were used 
for the investigation. K-means cluster analysis was used to classify the knowledge, beliefs , behaviors of reducing dementia risk 
of residents, and the differences in demographic characteristics, cognitive function and dementia risk among different types were 
compared and analyzed. Results — A total of 232 questionnaires distributed and 211 valid questionnaires were recovered, with 
an effective recovery rate of 90.996. The cluster analysis results showed that the knowledge, beliefs and behaviors of reducing 
dementia risk of the middle-aged and elderly adults in the community could be divided into three types of good knowledge, beliefs 
and behaviors type, low knowledge-poor behaviors type, low beliefs-poor behaviors type, which accounted for 39.896 ( 84/211 ) , 
37.4% (79/211) , and 22.7% (48/211 ) , respectively. The average years of education of middle-aged and elderly residents 
in good knowledge , beliefs and behaviors type were significantly higher than those in low knowledge-poor behaviors type ( 122.703, 
P<0.001 ) , and low beliefs-poor behaviors type (121.524, P=0.022 ) . The CAIDE scores of residents in low knowledge-poor 
behaviors type and low beliefs-poor behaviors type were significantly higher than those in good knowledge, beliefs and behaviors 


type (121.431, P«0.001) , 
lower than those in good knowledge, beliefs and behaviors type and low beliefs-poor behaviors type (1=-2.529, P«0.001) , 


(121.080, P-0.002 ) . The MoCA scores of residents in low knowledge-poor behaviors type were 


(12-1.869, P-0.018) . Conclusion The knowledge, beliefs , behaviors of reducing dementia risk of the middle-aged and 
elderly adults in the community could be divided into three types of good knowledge, beliefs and behaviors type, low knowledge- 
poor behaviors type, low beliefs-poor behaviors type, and there are significant differences in years of education, dementia risk 
and cognitive function scores among different types. Developing targeted dementia prevention measures based on the characteristics 
of different types of knowledge, beliefs , behaviors of reducing dementia risk, may be effective in reducing the risk of dementia 
and maintaining or slowing cognitive decline. 


[Key words] Dementia; Cognition; Middle Aged; Aged; Community; Lifestyle; Cluster analysis 


痴呆 是 老人 失 能 以 及 影响 患者 生活 质量 、 增 加 家 庭 
及 社会 负担 的 重要 原因 ''! ， 因 其 病程 不 可 逆 ， 且 尚 无 
有 效 的 治愈 方 法 ， 故 针对 痴呆 风险 因素 的 初级 预防 尤为 
重要 1。 生活 行为 方式 是 痴呆 重要 的 可 调控 风险 因素 ， 
包括 吸烟 、 缺 乏 身体 活动 以 及 过 量 饮酒 等 ， 这 些 行为 同 
时 也 会 影响 其 他 痴呆 相关 风险 因素 , 如 高 血压 、 糖 尿 病 、 
肥胖 症 等 51。 生活 方式 越 健 康 意 味 着 痴呆 风险 越 低 1 ， 
即使 在 有 痴呆 遗传 风险 的 人 群 中 ， 坚 持 健 康 的 生活 方式 
也 可 以 降低 31% 的 痴呆 患 病 风 险 ” 。 但 前 期 调查 结 
显示 ,社区 中 老年 人 降低 痴呆 风险 的 生活 方式 依从 性 并 
IME, 缺乏 脑力 活动 和 健 脑 运动 是 亟待 解决 的 问题 '“。 
因此 ， 促 进 不 良 生活 行为 改变 是 提升 痴呆 预防 干预 效果 
的 关键 。 知 信行 理论 ' | 是 目前 用 来 解释 个 人 知识 、 信 
念 如 何 影响 健康 相关 行为 改变 最 常用 的 理论 。 知 识 通过 
直接 和 间接 效应 对 健康 行为 产生 显著 的 正 向 作用 , 个体 
的 闯 呆 预防 信念 也 会 影响 其 依从 健康 行为 的 意愿 。 
然而 ， 目 前 尚 缺 乏 针对 降低 痴呆 风险 的 知识 、 
行为 的 类 型 研究 ， 不 同 知 信行 类 型 居民 的 痢 呆 风险 及 
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其 认 知 功能 是 否 有 差异 也 未 可 知 。 为 此 ， 本 研究 先 采 用 
K-means 聚 类 分 析 对 社区 中 老年 人 降低 痴呆 风险 的 知 信 
行 类 型 进行 划分 ， 再 进一步 探讨 分 析 在 不 同 知 信行 类 型 
下 ， 人 口 学 特征 、 痢 采风 险 及 认 知 功能 评分 的 差异 ， 以 
期 为 社区 制定 有 针对 性 的 痴呆 预防 措施 提供 依据 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 调查 对 象 

2021 年 3 月 一 2022 年 2 月 采用 便利 抽样 法 选取 重 
庆 市 沙坪 坝 区 5 个 社区 ( 童 家 桥 社 区 、 阳 光 社 区 、 五 灵 
观 社区 、 壮 志 路 社区 、 和 睦 村 社区 ) 中 参加 社区 卫生 服 
务 中 心 免费 体检 并 建立 健康 管理 档案 的 中 老年 人 为 调查 
对 象 。 纳 入 标准 : (1 ) 年 龄 45 岁 ; (2) 能 够 以 书 
面 或 者 口头 方式 独立 完成 调查 。 排 除 标准 : (1) 已 明 
确诊 断 为 各 类 型 痢 采 的 患者 ; (2) 具有 影响 调查 进行 
的 视力 、 听 力 及 表达 障碍 ， 不 能 进行 有 效 交 流 者 。 吻 
除 标准 : CI) 受 试 者 要 求 删 除 资料 ; (2) 体检 档案 不 
全 ,缺乏 重要 数据 ( 总 胆固醇 、 血 压 、BMI ) o WRAK 
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用 的 K-means 聚 类 分 析 法 “ ”要求 样 本 量 在 100 例 以 上 ， 
实际 发 放 问 卷 232 份 ， 有 效 回收 211 份 ， 有 效 回 收 率 为 
90.9%。 本 人 研究 已 通过 陆军 军医 大 学 伦理 委员 会 审查 | 编 
号 2021 第 23-02] ， 所 有 调查 对 象 知情 同意 ， 并 签署 
纸 质 知情 同意 书 。 

12 调查 工具 

12. 一 般 情况 调查 表 : 根据 研究 目的 自行 设计 ， 包 括 
一 般 人 口 学 资料 、 慢 病史 及 痴 采 家 族 史 等 。 

1.2.2 ”痴呆 预防 相关 知识 量 表 : 采用 由 ANNEAR ” 
于 2015 年 研制 的 痴呆 知识 量 表 (Dementia Knowledge 
Assessment Scale, DKAS ) ， 该 量 表 由 张 桂 菊 等 ER iX 
化 , 量 表 Cronbach's a 系数 为 0.840, 包括 4 个 维度 ( 病 
因 和 特征 、 沟 通 和 行为 、 照 护 和 注意 事项 、 风 险 和 健 
康 促进 ) ， 共 25 个 条 目 ， 单 个 条 目 0~2 分 ， 总 分 0~50 
分 ， 得 分 越 高 ， 受 试 者 痴呆 相关 知识 水 平 越 高 。 本 人 研究 
主要 用 于 评估 受 试 者 痴 采 预防 相关 知识 掌握 程度 ， 故 选 
取 风 险 和 健康 促进 维度 的 条 目 使 用 ， 共 6 个 条 目 ， 总 分 
0~12 分 。 

1.23 ”改变 生活 方式 和 健康 行为 以 降低 痴呆 风险 的 动机 
量 表 ( Motivation to Change Lifestyle and Health Behaviors 
for Dementia Risk Reduction, MCLHB-DRR ) (2 : 采用 
由 澳大利亚 国立 大 学 、 老 龄 化 和 健康 研究 中 心 于 2014 
年 研制 的 MCLHB-DRR 用 于 评估 受 试 者 的 痴呆 预防 信 
念 。 中 文 版 包括 7 个 维度 ( 易 感性 感知 、 严 重 性 感知 、 
益处 感知 、 障 得 感知 、 行 动 诱因 、 一 般 健康 动机 、 自 我 
效能 ) ， 共 27 个 条 目 ， 单 个 条 目 1~5 分 ， 总 分 27~135 
分 ; 量 表 Cronbach's a 系数 为 0.763 [13] o 计算 总 分 时 ， 
障 但 感知 维度 反 向 计 分 ， 得 分 越 高 ， 表 明 受 试 者 改变 生 
活 方式 和 健康 行为 以 降低 疾 呆 风险 的 信念 水 平 越 高 。 
124 降低 痴呆 风险 的 生活 方式 量 表 (Lifestyle for 
Dementia Risk Reduction Scale, LDRRS ) [14] S BEK 
基于 健康 促进 模式 ( HPM ) 研制 ， 本 研究 用 于 评估 个 体 
当前 的 生活 方式 和 行为 习惯 是 否 有 利于 降低 痴呆 风险 以 
及 促进 脑 健康 。 该 量 表 包 括 8 个 维度 ( 健康 责任 、 健 脑 
运动 、 健 脑 饮食 、 脑 力 活动 、 控 烟 行 为 、 人 际 关 系 、 压 
力 管理 、 精 神 成 长 ) , 共 32 个 条 目 , 单个 条 目 1~4 分 ， 
总 分 32~128 分 ，Cronbach's a 系数 为 0.862; 得 分 越 高 
表示 受 试 者 生活 方式 越 有 助 于 降低 痴呆 风险 和 促进 脑 健 
康 。 

1.2.5 蒙特利尔 认 知 评估 量 表 (The Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA ) 北京 版 : MoCA 由 加 拿 大 的 学 者 
NASREDDINE 等 '” 于 2004 年 编制 ， 该 量 表 包 括 视 空 
间 执 行 能 力 、 命 名 、 注 意 、 语 言 流畅 、 抽 象 思 维 、 延 迟 
回忆 和 定向 力 等 7 方面 的 认 知 评估 ， 总 分 为 0~30 分 。 
若 受 试 者 受 教育 年 限 少 于 12 年 ， 则 测试 结果 加 1 分 ; 
得 分 越 高 认 知 功能 越 好 ， 以 26 分 为 分 界 值 ; > 26 分 为 
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认 知 功能 正常 。MoCA 在 国内 有 多 种 版 本 ， 本 研究 采用 
2006 年 王 炜 等 翻译 修订 的 北京 版 。 
1.2.6 心血 管 风 险 因素 、 豪 老 和 痴呆 风险 ( Cardiovascular 
Risk Factors，Aging and Dementia，CAIDE ) 评分 : 该 评 
分 由 KIVIPELTO 等 ” 研制， 用 于 预测 中 老年 人 20 年 
Jc SE HEUS BS XS. EL B] CADE 评分 已 被 证 实 与 痴呆 
症 、 认 知 障碍 、 灰 质 萎缩 和 白质 病变 的 神经 成 像 测量 
以 及 尸检 时 的 血管 性 脑病 理 有 关 ， 被 《中 国 痴呆 诊疗 指 
Hi) CU 推荐 用 于 指导 社区 记忆 体检 随访 与 转 诊 。 该 评 
分 包括 年 龄 、 性 别 、 教 育 程度 、 血 压 、 总 胆固醇 、BMI 
和 体力 活动 共 7 个 风险 因素 ， 总 分 为 0~15 分 ，<6 分 为 
低 风险 "1 。 
13 资料 收集 方法 

由 经 过 统一 培训 的 调查 人 员 向 受 试 者 说 明 本 次 调查 
的 目的 和 意义 ， 征 得 对 方 知情 同意 后 发 放 纸 质问 卷 ， 问 
卷 由 受 试 者 自行 填写 ， 不 能 自行 填写 者 由 调查 者 逐 字 读 
出 问卷 条 目 及 选项 ， 根 据 受 试 者 的 回答 进行 勾 选 。 问 卷 
填写 完毕 后 即刻 检查 ， 如 有 漏 填 当场 补 全 并 回收 。 调 查 
对 象 的 客观 指标 〈 总 胆固醇 、 血 压 、BMI ) 通过 社区 卫 
生 服 务 中 心 的 体检 系统 获取 。 
14 统计 学 方法 

运用 SPSS 25.0 软件 进行 数据 分 析 及 绘图 。 符 合 正 
态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 多 组 间 比 较 采 用 
单 因素 方差 分 析 ， 组 间 两 两 比较 采用 LSD 一 检验 ， 两 
组 比较 采用 独立 样本 上 检验; 计数 资料 以 相对 数 表 示 。 
以 DKAS、MCLHB-DRR、LDRRS 三 个 量 表 的 得 分 作 
为 聚 类 变量 ， 采 用 聚 类 分 析 中 的 两 步 聚 类 法 (Two Step 
Cluster，TSC ) M 确定 最 佳 聚 类 个 数 ， 通 过 K-means 
聚 类 分 析 将 调查 对 象 降低 痴呆 风险 的 知 信行 进行 归 类 。 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 调查 对 象 基本 情况 

共 发 放 调查 问卷 232 份 ， 回 收 有 效 问卷 211 份 ， 
有 效 回收 率 为 90.9%。211 例 调查 对 象 中 男 71 人 ， 女 
140 A; 年 龄 为 45 (86 岁 ， 平 均 年 龄 为 (67.1+7.5 ) 
岁 ; 其 余 一 般 资 料 见 表 1。 调 查 对 象 平均 DKAS 得 
分 为 (7.27+2.69) 分 ; 平均 MCLHB-DRR 得 分 为 
( 102.74 x 12.31 ) 分 ; 平均 DRRLS 得 分 为 (89.41 + 11.60 ) 
分 ; 平均 MoCA 得 分 为 (23.94 + 4.42 ) 分 ; 平均 CAIDE 
得 分 为 (7.39+ 上 1.97 ) 分 。 
2.) ”调查 对 象 降低 痴呆 风险 的 知 信行 聚 类 分 析 结 果 

采用 两 步 聚 类 法 ， 设 定 最 大 聚 类 数 10， 以 DKAS、 
MCLHB-DRR, DRRLS 各 量 表 得 分 为 聚 类 变量 ， 将 其 标 
准 化 为 Z 分数 后 进行 分 析 ， 最 终 确定 最 佳 聚 类 数 为 3。 
其 中 ， 聚 类 1 有 84 人 (EE 39.8%), 表现 为 痴呆 防 
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控 知 识 、 痴 采 预 防 信念 、 降 低 痴 采风 险 的 生活 方式 水 平 
均 较 高 ， 命 名 为 知 信行 优良 型 ; 聚 类 2 有 79 A Cit I 
37.4% ) ， 表 现 为 痴 采 预防 信念 水 平 较 高 ， 而 痴呆 防 控 
知识 和 降低 痴呆 风险 的 生活 方式 水 平 较 低 ， 命 名 为 低 知 
识 - 行为 不 良 型 ; 聚 类 3 有 48 人 ， 表 现 为 痴呆 防 控 知 
识 水 平 较 高 ， 痴 呆 预 防 信念 和 降低 痴呆 风险 的 生活 方式 
水 平 较 低 ， 命 名 为 低 信念 - 行为 不 良 型 。K-means RŽ 
结果 见 图 1， 各 聚 类 变量 得 分 情况 见 表 2. 


表 1 调查 对 象 基本 情况 (n=211 ) 


Table1 Basic information of the participants 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


"B Am CES] gn pp PRK 

性 别 接受 痴呆 知识 教育 史 

男 71 33.6 有 ll 526 

女 140 66.4 无 100 — 474 
年 龄 ( 岁 ) 脑 外 伤 史 

45-59 36 17.1 有 20 9.5 

60-74 M2 673 无 191 905 

> 75 33 15.6 | 高 血压 史 
受 教育 年 限 (年 ) 有 9 427 

0-6 62 29.4 无 121 573 

7-9 79 374 | 高 脂 血 症 史 

> 10 70 332 有 46 218 
婚姻 状况 X 165 — 782 

已 婚 164 777 | 糖尿 病史 

未 婚 、 分 居 、 离 异 、 丧 偶 47 223 有 3 — 995 
居住 方式 无 161 — 237 

独居 2) 104 — 冠 心病 史 

非 独居 189 89.6 有 24 I4 
个 人 月 收入 (元 ) X 187 — 886 

0-2 999 94 445 | 脑 荃 中 风 

3 000~4 999 90 42.7 有 ism 

> 5000 27 12.8 无 199 — 943 
痴 采 家 族 史 抑郁 症 史 

有 24 114 | 有 4 19 

无 187 88.6 X 207 981 
痴呆 接触 史 抑郁 症 史 

有 105 49.8 有 fii 5.2 

无 106 502 X 200 — 948 


2.3 3 种 类 型 调查 对 象 的 一 般 资料 及 MoCA、CAIDE 
得 分 比较 

3 类 不 同 知 信 行 类 型 社区 中 老年 人 受 教育 年 限 及 
MoCA , CAIDE 得 分 比较 , 差异 有 统计 学 意义 (f=11.234， 
P«0.001) 、(F=7.410，P<0.001) 、(F=12.748， 
P«0.001) ; 其 余 一 般 资 料 均 无 统计 学 差异 ( 均 
P»0.05) 。 知 信行 优良 型 社区 中 老年 人 平均 受 教育 年 限 
显著 高 于 低 知 识 -行为 不 良 型 (1=2.703，P<0.001 ) 、 
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维度 1 
1 K-means 聚 类 二 维 辨 别 图 


Figure 1 Two-dimensional discrimination graph of K-means cluster 


analysis 


表 2 不 同 聚 类 间 DKAS, MCLHB-DRR , DRRLS 得 分 比较 (z+s, 分 ) 
Table 2 Comparison of DKAS, MCLHB-DRR and DRRLS scores in 


different clusters 


分 类 人 数 DKAS 得 分 MCLHB-DRR 得 分  DRRLS 得 分 
聚 类 1 84 8.68 + 1.76 110.19 +7.76" 97.81 + 8.84" 
xo 2 79 4.71 + 1.846 103.29 + 9.87 82.54 +8.25 
聚 类 3 48 8.92 + 2.08" 88.79 + 10.53* 86.02 + 11.55" 
F [B 113.145 81.932 58.761 
P [B «0.001 «0.001 «0.001 


“表示 与 “ 低 知 识 -行为 不 良 型 ”比较 P<0.001;“ 表 示 与 “ 低 
知识 - 行为 不 良 型 ”比较 P<0.05;“ 表 示 与 “ 低 信念 - 行为 不 良 型 ” 
比较 P<0.001。DKAS 包括 风险 和 健康 促进 单个 维度 。 


低 信念 -行为 不 良 型 (121.524, P=0.022 ) 。 低 知识 - 行 
为 不 良 型 、 低 信念 - 行为 不 良 型 社区 中 老年 人 CAIDE 
得 分 显著 高 于 知 信 行 优良 型 (1=1.431,P<0.001 ),( 121.080 
P-0.002) 。 低 知识 -行为 不 良 型 社区 中 老年 人 MoCA 
得 分 低 于 知 信行 优 良 型 . 低 信念 -行为 不 良 型 (1=-2.529， 
P«0.001) , (t=-1.869，P=0.018 ) 。 详 见 表 3。 


RI 3 种 类 型 调查 对 象 的 一 般 资 料及 MoCA 、CAIDE 得 分 比较 ( n=211， 
zts) 

Table 3 Comparison of the general information, MoCA and CAIDE scores 
of participants of the three types of participants 


Xi A oc 2 E 4 
知 信行 优良 型 84 9.69+3.30* — 2504x336 6.61 + 1.83“ 
低 知识 -行为 不 良 型 79 6.99+3.63 22.51 + 5.39 8.04 + 1.81 
低 信念 - 行为 不 良 型 48 8.17+4.23 2438 x 3.64" 7.69 + 2.01 
FË 11.234 7.410 12.748 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 


注 :“ 表 示 与 “ 低 知识 -行为 不 良 型 ”比较 P<0.001; "表示 与 “ 低 
信念 - 行为 不 良 型 ”比较 P<0.05;“ 表示 与 “ 低 信念 -行为 不 良 型 


202310.03388v1 


chinaXiv 


(GP 中 国 全 科 医 学 TTE 


比较 P<0.01;“ 表 示 与 “ 低 知 识 - 行为 不 良 型 ”比较 P<0.05。 
3 Wit 


3.4 调查 对 象 基本 情况 

研究 纳入 的 211 例 社区 中 老年 人 的 平均 年 龄 较 高 ， 
女性 较 男 性 占 比 高 。 平 均 年 龄 较 高 可 能 与 调查 地 点 在 社 
区 卫生 服务 中 心 有 关 ， 调 查 对 象 多 为 前 来 参加 免费 年 度 
体检 的 居民 。 有 研究 显示 ， 社 区 居民 年 龄 越 大越 关 注 自 
已 的 健康 ， 参 与 社区 免费 体检 的 概率 也 越 大 2 1 。 此 外 ， 
相 较 于 男性 ， 女 性 可 能 更 关注 自己 的 健康 IU, ， 因 而 参 
加 社区 体检 的 女性 较 男 性 更 多 。 调 查 对 象 整体 降低 痴呆 
风险 的 知 、 信 、 行 得 分 处 于 中 等 偏 低 水 平 ， 与 前 期 调查 
结果 ' U 相近 。 调 查 对 象 MoCA、CAIDE 平均 得 分 情 
况 与 北京 社区 中 老年 居民 相当 '”| 。 

3.2 ”社区 中 老年 人 降低 痴呆 风险 的 知识 、 信 和 念 和 行为 
表现 有 显著 的 类 别 特征 

有 针对 性 的 生活 方式 健康 教育 与 健康 促进 可 以 使 
全 因 痴 呆 患 病 率 降低 约 20% '* i ， 通 过 生活 方式 干预 开 
展 痴呆 初级 预防 是 降低 痴呆 患 病 率 最 具 成 本 效益 的 途 
f 5'. 根据 知 信行 理论 ， 知 识 是 行为 改变 的 基础 ， 信 
念 是 行为 改变 的 动力 ， 三 者 是 连续 的 过 程 。 然 而 ， 高 知 
识 水 平 并 不 一 定 代 表 信 念 水 平 也 高 ， 高 信念 水 平 并 不 
定 意味 着 行为 水 平 也 高 ， 知 识 、 信 和 念 、 行 为 间 的 转化 并 
不 一 定 是 有 序 一 致 的 '*| 。 本 研究 结果 显示 ， 重 庆 市 社 
区 中 老年 人 降低 痴呆 风险 的 知 信行 可 分 为 3 个 类 型 : 知 
信行 优良 型 、 低 知识 -行为 不 良 型 、 低 信念 -行为 不 良 
型 。 行 为 优良 者 ( 即 知 信行 优良 型 ) 占 比 39.8%, 行为 
不 良 者 ( 即 低 知 识 -行为 不 良 型 和 低 信念 -行为 不 良 型 ) 
占 比 61.2%， 而 行为 不 良 者 中 ， 低 知识 型 占 比 62.0%, 
低 信念 型 占 比 38.0%。 知 信行 优良 型 居民 在 降低 痢 采 风 
险 的 知 信行 3 个 方面 的 表现 水 平均 较 高 ， 同 时 ， 受 教育 
水 平 较 高 。 处 于 该 类 型 的 社区 中 老年 人 在 本 研究 人 和 群 中 
占 比 39.8%， 能 做 到 知 信行 合 一 , 平均 受 教 育 水 平 较 高 ， 
更 擅 于 主动 接收 疾 呆 相关 知识 、 识 别 痴呆 风险 、 寻 求 医 
疗 帮 助 。 因 此 ， 该 人 群 可 较 好 地 受益 于 大 众 传媒 或 社区 
常规 教育 活动 ， 无 需 给 予 针 对 性 的 干预 措施 即 可 控制 疾 
东风 险 ， 维 持 认 知 功能 。 研 究 还 发 现 ， 该 类 型 的 社区 中 
老年 人 整体 认 知 功能 水 平 较 高 ， 阁 有 呆 风 险 水 平 最 低 。 本 
结果 与 以 往 研究 结果 '”| 一致 ， 即 生活 方式 越 健 康 ， 痴 
果 风 险 越 低 ， 越 有 助 于 维持 或 减缓 认 知 功能 下 降 。 

低 知 识 -行为 不 良 型 居民 的 痴呆 防 控 知识 和 降低 
痴呆 风险 的 生活 方式 水 平均 较 低 ， 痴 呆 预 防 信念 较 高 ， 
痴呆 风险 较 高 。 处 于 该 类 型 的 社区 中 老年 人 在 本 研究 人 
群 中 占 比 37.4%， 因 缺乏 痢 采 相关 知识 ， 尽 管 痢 呆 预防 
信和 念 尚 可 ， 却 并 不 能 很 好 地 践 行 降低 痴呆 风险 的 生活 方 
式 。 因 此 ， 针 对 该 类 型 的 社区 中 老年 人 ， 应 着 力 开 展 痴 
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果 相 关 知识 教育 ， 提 升 痴呆 知识 水 平 ， 促 进 健康 生活 方 
式 以 降低 痴呆 风险 。 此 外 ， 该 类 型 的 社区 中 老年 人 的 整 
体 认 知 功能 在 3 个 类 型 中 表现 最 差 , 为 (22.51 + 5.39) 
分 , 说 明 该 人 群 的 认 知 功能 水 平 已 经 出 现 了 下 降 ， 如 果 
轻 度 认 知 障碍 管理 不 当 ， 每 年 转化 为 痴呆 的 比率 将 高 达 
20% 8] 。 加 之 ,该 人 群 受 教育 水 平 较 低 ， 在 主动 寻求 
医疗 帮助 和 主动 接收 痴呆 相关 知识 的 能 力 较 弱 ， 因 而 社 
区 应 重点 关注 和 帮助 该 类 型 人 群 。 

IRES -行为 不 良 型 居民 的 痴呆 防 控 知识 水 平 较 
高 ， 痴 呆 预 防 信念 和 降低 痴呆 风险 的 生活 方式 水 平 较 
低 。 处 于 该 类 型 的 社区 中 老年 人 在 本 人 研究 人 群 中 占 比 
22.7%， 主 要 问题 是 痴呆 预防 信念 低下 ， 并 不 能 从 单纯 
的 痢 呆 知识 教育 中 获 益 。 研 究 表明 ， 个 体 的 痴呆 预防 信 
念 会 影响 其 依从 健康 行为 的 意愿 ， 而 痴呆 预防 信念 除 受 
痴呆 相关 知识 的 有 影响， 还 受 年 龄 、 受 教育 年 限 、 痴 呆 家 
族 史 、 主 观 记 忆 抱怨 和 了 和 解 自身 风险 的 意愿 的 影响 2 。 
针对 该 类 型 的 居民 ， 要 提高 其 健康 生活 方式 水 平 以 降低 
痴呆 风险 ， 则 应 针对 其 痴呆 预防 信念 进行 干预 ， 运 用 信 
e /动机 /态度 类 行为 干预 方法 如 : 动机 访谈 5 、 行 
为 激活 ' ”行为 经 济 学 "等 。 动机 访谈 是 一 种 协作 的 、 
以 目标 为 导向 的 沟通 方式 ， 通 过 训 励 的 方式 挖掘 和 人 处理 
咨询 者 在 行为 改变 过 程 中 出 现 的 矛盾 心理 ， 进 而 增强 咨 
询 者 改变 自身 行为 的 内 在 动机 ， 最 终 使 咨询 者 改变 不 良 
行为 。 这 种 沟通 方式 在 医学 领域 中 已 被 医护 和 健康 管理 
人 员 广 泛 应 用 ， 特 别 适用 于 加 强 慢性 病 患 者 对 不 良 生活 
方式 和 服药 依从 性 的 管理 。 行为 激活 则 是 通过 设 定 可 操 
作 的 目标 来 加 强 个 体 责 任 和 自我 效能 ， 有 目前 已 被 用 于 促 
进 脑 健康 相关 行为 。 行为 经 济 学 结合 了 心理 学 和 经 
济 学 的 原理 ， 主 张 行为 是 由 快速 、 自 动 、 无 意识 的 思维 
来 驱动 的 ， 通 过 改变 个 人 的 环境 或 日 常生 活 结构 来 发 展 
积极 的 、 自 动 的 、 基 于 习惯 的 行为 ， 该 方法 被 初级 公共 
TEIH RA 。 

3.3. MRAR, ERHARD FAN 
FEMA 

根据 健康 信念 模式 ， 人 们 对 健康 行为 所 持 有 的 信念 
是 行为 转变 的 重要 原因 。 本 课题 组 前 期 研究 表明 ， 
成 年 人 的 痢 呆 预防 知识 、 信 念 均 是 影响 其 健康 行为 的 
重要 原因 '* 。 本 研究 中 ，3 个 类 型 在 受 教育 年 限 及 
MoCA CAIDE 得 分 间 均 有 差异 (P«0.05) ， 知 信行 优 
良 型 居民 的 平均 受 教育 年 限 明显 高 于 另外 两 个 类 型 ， 低 
知识 - 行为 不 良 型 居民 的 认 知 功能 水 平 明显 低 于 另外 两 
个 类 型 ， 两 个 行为 不 良 型 居民 的 痴呆 风险 水 平 明显 高 于 
知 信行 优良 型 。 相 较 于 知 信行 优良 型 居民 ， 低 知识 - 行 
为 不 良 型 居民 的 认 知 功能 已 经 出 现 了 显著 下 降 ， 而 低 信 
念 -- 行 为 不 良 型 居民 的 认 知 功能 目前 虽 尚 未 出 现 明 显 下 
FE, 但 其 痴呆 风险 水 平 同 低 知 识 - 行为 不 良 型 一 样 ， 均 
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明显 高 于 知 信行 优良 型 。 以 上 结果 表明 ， 降 低 痴呆 风险 
的 知识 和 信念 均 是 痴呆 预防 干预 的 重要 靶 点 。 


4 人 小结 


综 上 所 述 ， 社 区 中 老年 人 降低 痴呆 风险 的 知识 、 信 
念 和 行为 表现 存在 显著 的 类 别 特征 ， 不 同 知 信行 类 型 的 
社区 中 老年 人 的 认 知 功能 和 痴呆 风险 水 平 存 在 差异 。 根 
据 各 个 知 信行 类 型 的 特征 制订 针对 性 的 阁 呆 预防 措施 ， 
可 能 有 效 降低 痴呆 风险 ， 维 持 或 减缓 认 知 功 能 下 降 。 本 
研究 调查 对 象 为 社区 体检 人 群 ， 不 能 全 方位 地 探讨 社区 
人 和 群 痴呆 风险 和 脑 健康 相关 生活 行为 方式 的 特征 ， 后 期 
将 增加 调查 地 点 、 扩 大 样本 量 , 以 便 更 全 面 了 解 其 特征 。 
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